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はじめに
平成１７年１０月１９日に中学一年の男子生徒が母親に
暴行を加えて死亡させたという事件が報道された。
朝日新聞には「朝起こそうと体にふれただけで殴ら
れる。そばにいると『近よるな』といわれ、『死
ね』とさえいわれる」との母の話と男子生徒が母親
に暴力をふるうようになったのは「小学６年生のこ
ろから」だという記事が載せられていた。
平成１７年９月２２日に文部科学省は調査結果１）を公
表した。それによると、平成１６年度中に全国の公立
学校において起きた暴力行為が中学校・高等学校で
は減少したが、小学校では増えており、学内での暴
力行為が１８９０件（前年度比１８％増）、校外での暴力
行為が２１０件（前年度比１９％増）に及び、これは平
成９年度に調査を開始して以来最も多いとのことで
あった。子どもをめぐる問題では非行、いじめ等の
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Abstract
This article tries to find out the relationship between the living environment and mental health of
young children and their coping process when they face stressful events in daily life.
The findings from the study targeted children of the 5th and 6th std. the factor analysis shows that the
“unpleasance / anger” factor appears most frequently among the four which appear in mental health.
These factors include “Physical condition”, “depression / anxiety”, “unpleasance / anger” and
“reluctance”. This implies the recent increase of violence in children. The 4.1−6.4% of the children had
difficulty in finding their coping strategy for their psychological problems. The article tries to give a
brief picture of the necessary support for children to improve their physical and psychological conditions
from the findings.
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件数が増えており２）、特に小学生高学年生が示す問
題行動が社会問題として浮上している。
子どもの示す問題行動の根底にはバランスの崩れ
た不均衡な心身の状態があると考えられる。著者は
この状態を不健康状態としてとらえることにする。
問題行動は、子どもと環境の不適合の結果生じる心
身の不健康状態３）に対処する回復のプロセスにおい
て生じる。子どもは生活の中で様々なことに出会
い、環境との間で相互の関係を作り替えながら適合
を目指すのである。そして、環境もまた子どもとの
適合に向けて変化する必要がある。
それでは、実際に心身の不健康状態に陥ったとき
に、子どもはどのように対処しているのだろうか。
そして環境はどのように変化すれば、子どもの対処
プロセスに貢献できるのだろうか。このプロセスに
ついて心理学者である山本和郎は、「まず自分の中
にある防衛的または対処的資源を用いて対処しよう
とする。その対処に失敗し、自分の持っている様々
の対処レパートリーの中にある対処行動のすべてを
使いつくしたとき、今度は自分の外にある資源にた
すけをもとめる。適切な資源を外に持っている人
は、それを積極的に使ったり、外の資源の支えによ
り、ストレス状態をのりこえることができる４）。」と
説明している。
本稿では、研究の焦点を心理的側面だけではなく
生活環境まで広げ、暴力行為の増加が懸念され、ま
た、子育て支援施策の狭間にある小学校高学年の子
どもを対象として、心身の健康状態、健康の状態を
維持、回復するための対処プロセスと方法、生活環
境との関連について調べ、得られた結果から子ども
の生活への支援について述べたいと考えている。
これまで小学校高学年の子どもの心身の不健康状
態については、学校場面を中心にストレスとして心
理学、教育学領域で取り扱われることが多かった。
学校生活への適応という視点からストレッサーとの
関連５）やソーシャルサポート（社会的支援）との関
連６）の研究が多くなされており、また心身の不健康
状態を測定するための尺度を作成する研究７）も盛ん
に行われている。また最近では対症から予防へとい
う視点の転換を伴う、子どもへのストレス・マネー
ジメント教育の研究８）にも関心が集まっている。し
かし、子どもの生活環境にまで視野を広げた、心身
の不健康状態を回復するプロセスと生活環境との関
連についての研究はなされていない。
本研究は、Ｏ県下の中山間地域と市街地域の小学
５・６年生７２３人を対象として平成１６年１２月中旬か
ら平成１７年１月にかけて実施した調査の一部を基本
データとして用いている。
１ 小学校高学年の子どもの生活と環境
小学校高学年の子どもはどのような日常生活を
送っているのであろうか。本章では、まず小学校高
学年の子どもの一般的生活実態を理解するために、
平均的だと思われる子どもの生活を事例として示
す。そして前述した調査結果を用いて子どもの生活
環境を、そして調査を実施した地域で実施されてい
る子どもへの生活支援について示すことにする。
１）子どもの生活（小学５年生Ａ子さんからの聞
きとり事例）９）
６時４０分ぐらいに起きる。着替えをして７時から
朝食を食べて７時４５分ごろから友だちと一緒に学校
に行く。８時１０分ごろ学校に着き８時３０分ぐらいま
で自由に過ごす。それから勉強。ずっと勉強して給
食の用意をして食事。１２時４５分から１時２０分までの
休み時間にみんなでカードゲームをしたり、パソコ
ン室で遊んだり、５～６人で外でバスケットしたり
する。２５分から掃除をして４０分から２時半まで勉強
する。６時間目があるときは３時半まで勉強する。
そのあとは４時半まで遊びたい人は遊び４時半には
帰る。遊びたくない人はすぐ帰る。私はいつも仲の
いい人と遊ぶ。４時半が下校時間。５時頃家に帰っ
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て宿題があったら宿題をして、無かったら弟とゲー
ムをする。６時頃お母さんが、しばらくしてお姉さ
んが帰ってきて、ごはんを８時半頃食べる。それま
で絵を描いたり、テレビを見たりする。そのあと、
９時頃にお風呂に入り、（疲れた日は寝るけど）後
から見たいテレビを見る。１０時半ぐらいには寝る。
（Ａ子さんはスポーツ少年団に入っており、練習は
週に２回あり毎回出席している。時間は６時半～８
時半、指導者は友だちのお父さんである。）
２）子どもの生活環境
本稿では、子どもの生活環境を家庭での生活状況
と限定する。それは以下の３点に拠る。①著者が実
施した子どもの聞き取り面接調査では、子どもの日
常の生活では近隣・地域との直接的な関わりが話さ
れなかったので、近隣・地域が子どもの日常生活に
直接及ぼす影響は少ないと推測したこと、②日々経
験する煩わしさやストレスについては、日頃の何気
ないやりとりが問題解決的な働きかけよりも効果が
あるとのルックの研究１０）により、家族内でのやりと
りの影響の大きさを重要視したこと、③中学生の
「無気力傾向」に優位性が認められた因子は家族だ
けであるという三沢の研究１１）があることである。
子どもの生活環境を調査結果を用いて以下に示
す。具体的な内容は、①学年 ②性 ③家族形態、
家族数、きょうだい数、④朝食をたべるか ⑤帰宅
時の家人の有無 ⑥家族での観るテレビ視聴番組の
有無 ⑦放課後の遊び ⑧生活に対する幸せ感であ
る。これは、三沢が示すウェルビーイングを思考す
る枠組１２）を参考にし、著者が面接調査で聞き取った
子どもの生活に共通した日常生活場面を参考にして
設定したものである。
調査結果
! 家族構造についての回答数（人）と割合（％）
①学年
【５年－３４４（４７．９％） ６年－３７４（５２．１％）】
②性
【男－３５０（４７．８％） 女－３６８（５１．３％）】
③家族形態
【核家族－２６０（３６．２％） 三世代以上家族－４５９
（６３．８％）】
④きょうだい数
【１人－４０（５．７％） ２人－２６２（３７．１％） ３人－
３２４（４５．９％） ４人－５９（８．４％） ５人－１７
（２．４％） ６人以上－４（０．６％）】
「平成１５年度国民生活基礎調査」（厚生労働省大
臣官房統計情報部）が示す家族形態ときょうだい数
についての全国データ１３）は、児童の居る核家族－
７３．３％、児童の居る三世代家族－２３．５％、そして、
きょうだい数は１人－４２．３％、２人－４３．２％ ３
人－１２．４％ ４人以上－１．５％であった。比較する
と、調査地域では、家族形態については核家族と三
世代家族の占める割合が逆で三世代家族が６割以
上、子どもの数については、分布の中心が２人～３
人と多かった。
" 生活状況についての回答数（人）と割合（％）
⑤朝食を食べるか
【いつも食べる－５５６（７７．４％） ときどき食べな
い－１０３（１４．３％）ときどき食べる－３９（５．４％）
いつも食べない２０（２．８％】
⑥帰宅時に家人が居るか
【居る－５６８（８０．８％） 居ない－１３５（１９．２％）】
⑦家族で一緒に見るテレビ番組があるか
【はい－５８４（８１．６％） いいえ－１３２（１８．４％）】
⑧放課後、学校で遊んで帰るか【よく遊ぶ－２１２
（２９．７％） 時々遊ぶ－２７６（３８．７％） あまり遊ばな
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い－２２６（３１．７％）】
⑨生活に対する幸せ感
【幸せだと思う－４５０（６４．９％） どちらともいえな
い－１５４（２２．２％） 幸せだと思わない３６（５．２％）
分からない５３（７．６％））
「朝食を食べるか」については「平成１４年度児童
生徒の健康状態サーベイランス事業報告書」１４）の小
学５・６年生のデータがある。毎日食べる－男
９２．３％、女９１．６％、食 べ る 日 の 方 が 多 い－男
５．７％、女４．８％、食 べ な い 日 の 方 が 多 い－男
１．３％、女２．５％、ほとんど食べない－男１．３％、女
２．５％である。これと比較すると（項目の表現の仕
方が多少異なるが）、常に「食べる」と回答した子
どもの割合は調査地域の方が少ないようである。ま
た、「生活に対する幸せ感」について厚生労働省雇
用均等・児童仮定局「平成１３年度児童環境調査」１５）
の小学５・６年生のデータと比較すると（項目の区
分が多少異なるが）、「幸せだと思う」子どもの割合
が調査地域の方が若干少ない。
３）子どもの生活支援状況
ここでは、調査対象児数の多い中山間地域におけ
る小学校高学年の子どもへの生活支援の状況を示す
ことにする。この地域は、中国山地に位置し、山
賑、特農、過疎、農工、辺地、地経の地域指定を受
けている。平均高齢化率は２７．７％（平成１２年度）と
高く、一方で、小学生の割合は、５．６％（平成１２年
度）と低い。この地域では小学生への支援は小学校
が中心となって実施されている。小学校では学校教
育を効果的に行うために、心身の発達や健康指導
（定期的な健康診査）、給食指導、生活指導などが
幅広く行われている。町内に、小型児童館が２カ所
設置されているが、乳幼児期の母子の利用が中心と
なっており、小学校高学年の子どもの利用はあまり
ないようである。放課後の遊び場として、小学校の
校庭が開放されている。また学区ごとにスポーツ少
年団があり、活動種目は水泳、サッカー、バレー
ボール、バスケットボール、ソフトテニス、野球、
剣道、雑種と多岐にわたっている。子ども会の活動
は衰退しており、日常的な活動は行われていない。
市内を中心にボーイスカウトがあり、小学校高学年
の子どもは希望すれば入団することはできる。ま
た、「新エンゼルプラン））」の施策の一つである
「心の教室・カウンセリング・ルーム」は中学校に
設置されてはいたが小学校にはない。O県下には
「子ども２４時間電話相談」や「ヤングテレホン」、
「子ども電話相談室」など多くの電話相談が設置さ
れており、どの地域からも利用できるようになって
いる。
２ 子どもの心身の健康状態について
これまで述べてきたような生活環境のなかで日々
を過ごしている小学校高学年の子どもの心身の健康
状態はどうであろうか。ここでは、著者が実施した
調査結果を利用して、子どもの心身の健康状態や、
心身の健康状態と生活環境との関わりについて述べ
る。
１）調査結果からみる子どもの心身の健康状態
子どもの心身の状態を把握するために「児童用メ
ンタルヘルス・チェックリスト」１６）を使用した。こ
れは（表１）に示す１２項目に対して、１ぜんぜんあ
てはまらない ２あまりあてはまらない ３少しあ
てはまる ４よくあてはまる の４段階での回答を
求めるものである。
（表１）を全体的にみれば、子どもの心身の健康
状態を特に問題視することは無い。しかし、およそ
半数近い子どもが「疲れやすい」と答え、３０％を超
える子どもが、「からだがだるい（３８．０％）」「いら
いらする（３５．２％）」「ふきげんでおこりっぽい
（３４．５％）」「だれかにいかりをぶつけたい（３１．０％）」
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と答えていることから、子どもは身体的なくたび
れ、攻撃的ないらだちを感じている割合が相対的に
多いことが見て取れる。さらに、チェックリストを
構成する４因子「身体的症状（項目１，５，９）」「抑う
つ・不安（項目２，６，１０）」「不機嫌・怒り（項目３，５，
７）」「無気力（項目４，８，１２）」別の平均値の比較から
も、同様な傾向がうかがえる。（表２）。
２）心身の状態と子どもの生活環境の関連
さらに、子どもの心身の健康状態と生活環境の関
連を把握するため、４構成因子と生活状況との間で
カイ二乗検定を行った。その結果、有意差が認めら
れたもののみを（表３）に＊で示した。（p＜０．０５）
「身体的症状」には、「性」、「朝食」、「幸せ感」
に、「抑うつ・不安」には「地域」、「性」、「朝食」、
「在宅時の家人の存在」、「幸せ感」に、「不機嫌・
怒り」には「性」、「朝食」、「在宅時の家人の存
在」、「幸せ感」に、「無気力」には「性」、「朝食」、
「在宅時の家人の存在」、「幸せ感」に有意差が見ら
れる。すべての因子に有意差が認められたのは
「性」、「朝食を食べるかどうか」、「幸せ感」であ
る。
! 「心身の健康状態」と「性」の関連
すべての因子について「全然あてはまらない」と
（表１）子どもの心身の健康状態 人（％）
項 目 n Mean SD ぜんぜんあては
まらない
あまりあてはま
らない
少しあてはまる よくあてはまる
１）からだがだるい ７１９ ２．１８ ０．９７ ２１４（２９．８％） ２３２（３２．３％） ２００（２７．８％） ７３（１０．２％）
２）なんとなく、しんぱいだ ７１３ １．８９ ０．９３ ３０６（４２．９％） ２２５（３１．６％） １３５（１８．９％） ４７（６．６％）
３）いらいらする。 ７１６ ２．１４ ０．９９ ２３０（３２．１％） ２３４（３２．７％） １７６（２４．６％） ７６（１０．６％）
４）からだから 力がわかな
い
７１５ １．６５ ０．８６ ３９４（５５．１％） ２１８（３０．５％） ６４（９．０％） ３９（５．５％）
５）つかれやすい。 ７１７ ２．３７ １．０４ １７８（２４．８％） ２２３（３１．１％） １９２（２６．８％） １２４（１７．３％）
６）さびしい。 ７１４ １．５７ ０．８８ ４５５（６３．７％） １５４（２１．６％） ６３（８．８％） ４２（５．９％）
７）ふきげんでおこりっぽ
い。
７１５ ２．１６ ０．９８ ２１５（３０．１％） ２５３（３５．４％） １６４（２２．９％） ８３（１１．６％）
８）あまりがんばれない。 ７１１ １．７９ ０．８７ ３２３（４５．４％） ２４５（３４．５％） １０９（１５．３％） ３４（４．８％）
９）頭つうがする ７１６ １．６５ ０．９３ ４３６（６０．９％） １４０（１９．６％） ９６（１３．４％） ４４（６．１％）
１０）気持ちがしずんでいる ７０８ １．６２ ０．８５ ４０８（５７．６％） １９３（２７．３％） ７４（１０．５％） ３３（４．７％）
１１）だれかに いかりをぶつ
けたい。
７１３ ２．０２ １．１２ ３２０（４４．９％） １７２（２４．１％） １０５（１４．７％） １１６（１６．３％）
１２）勉強が 手につかない ７１３ １．９０ ０．９６ ３０２（４２．４％） ２３７（３３．２％） １１４（１６．０％） ６０（８．４％）
１）Meanは、４段階尺度（１点ぜんぜんあてはまらない ２点あまりあてはまらない ３点少しあてはまる ４点
よくあてはまる）から得られた回答の平均得点を示す。２）（ ）のなかは％を示す。
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答えた割合は男性に多く、「よくあてはまる」と答
えた割合は「無気力」を除いて女性が多い。ここで
は「身体的症状」「不機嫌・怒り」のデータを示す
（表４）。
! 「心身の健康状態」と「朝食を食べるかどう
か」の関連
すべての因子について「いつも食べる」と答えた
子どもが「全然あてはまらない」と答えた割合は多
い。しかし、「いつも食べない」と答えた子どもが
必ずしもすべての因子について「よくあてはまる」
と答えてはいない。「よくあてはまる」と答えたの
は「身体的症状」、「不機嫌・怒り」「無気力」につ
いては「時々食べる」と答えた子どもの割合が多
（表２）構成因子別回答出現数
因子と該当項目 回答数 Mean SD
身体的症状（１、５、９） ２１５２ ２．０７ １．０３
抑うつ・不安（２、６、１０） ２１３５ １．６９ ０．９０
不機嫌、怒り（３、７、１１） ２１４４ ２．１１ １．０３
無気力（４、８、１２） ２１３９ １．７８ ０．９０
（表３）構成因子と生活環境
構成因子
生活環境
身体的
症状
抑うつ
不安
不機嫌
怒り
無気力
①地域 ＊ ＊
②性 ＊ ＊ ＊
④家族形態 ＊
⑥朝食を食べるかどうか ＊ ＊ ＊ ＊
⑦帰宅時、家人の有無 ＊ ＊
⑩幸せ感 ＊ ＊ ＊ ＊
（表４）心身の健康状態と性の関連 （％）
身体的症状 男 女 不機嫌・怒り 男 女
全然あてはまらない ４４．８ ３２．４ ぜんぜんあてはまらない ４０．３ ３１．４
あまりあてはまらない ２７．６ ２７．７ あまりあてはまらない ３０．５ ３０．８
少しあてはまる １８．１ ２７．１ 少しあてはまる １６．９ ２４．５
よくあてはまる ９．６ １２．８ よくあてはまる １２．３ １３．９
合 計 １００．０ １００．０ 合 計 １００．０ １００．０
（表５）心身の健康状態と朝食を食べるかどうかの関連 （％）
身体的症状 いつも食べる 時々食べない 時々食べる いつも食べない
全然あてはまらない ４１．６ ２９．９ ２８．２ １５．０
あまりあてはまらない ２７．６ ２７．３ ２３．９ ３８．３
少しあてはまる ２１．３ ２７．３ ２３．９ ３３．３
よくあてはまる ９．４ １５．６ ２３．９ １３．３
合 計 １００．０ １００．０ １００．０ １００．０
不機嫌・怒り いつも食べる 時々食べない 時々食べる いつも食べない
全然あてはまらない ３９．７ ２１．２ ２３．９ ２０．３
あまりあてはまらない ３０．９ ３２．４ ２８．２ ２２．０
少しあてはまる １８．７ ２７．８ ２４．８ ３５．６
よくあてはまる １０．７ １８．６ ２３．１ ２２．０
合 計 １００．０ １００．０ １００．０ １００．０
４２ 子どもが求める子育ち支援
く、「抑うつ・不安」については「時々食べない」
と答えた子どもの割合が多い。このことから心身の
健康状態には「食べる」「食べない」とともに、「い
つも」「時々」生活リズムにも関連があると思われ
る。「身体的症状」「不機嫌・怒り」のデータを示す
（表５）。
! 「心身の健康状態」と「幸せ感」の関連
すべての因子についていえることだが、「全然あ
てはまらない」と答えた割合は「幸せだと思う」と
答えた子どもに多く、「よくあてはまる」と答えた
割合は「幸せだと思わない」と答えた子どもに多
い。ここでは、「身体的症状」「不機嫌・怒り」の
データを示す（表６）。
４ 子どもが実際に行う対処行動
心身の不健康状態に陥ったとき、子どもはどのよ
うに対処しているのだろうか、またその対処によっ
て心身の不健康状態が回復できない時に、どうした
いと思うのだろうか。このことについて、調査結果
を用いて述べることにする。
１）子どもの対処行動
構成因子に該当する４つの場合、具体的には「か
らだがだるいとき（身体的症状）」、「さびしいとき
（抑うつ・不安）」、「いらいらするとき（不機嫌・
怒り）」、「何もやる気がしないとき（無気力）」の対
処行動について調べた。
対処行動の選択肢は①がまんする ②なく ③ね
る ④ひとりになる ⑤本やマンガを読む ⑥ス
ポーツをする ⑦犬やネコと遊ぶ ⑧人やものにあ
たる ⑨テレビをみる ⑩ゲームをする ⑪音楽を
きく ⑫大声をあげる ⑬なにか食べる ⑭あまり
気にしないようにする ⑮友だちと遊ぶ ⑯友だち
に電話やメールをする ⑰らくになるよう自分でな
んとかする ⑱原因をよく考える ⑲お父さんに話
す ⑳お母さんに話す !おじいさんやおばあさん
に話す "先生に話す #その他 である。
これは「小学生用ストレスコーピング尺度」１７）を
参考にし、調査地域の小学校生徒指導部会の先生方
の協力を得て作成した。
結果のうち「からだがだるいとき」「いらいらす
るとき」の対処行動を（グラフ１）（グラフ２）に
示す。
（表６）心身の健康状態と幸せ感の関連
身体的症状 幸せだと思う どちらともいえない 幸せだと思わない わからない
全然あてはまらない ４１．３ ３１．８ ２７．８ ４１．８
あまりあてはまらない ２８．２ ２７．３ ２０．４ ２７．２
少しあてはまる ２０．３ ２９．７ ２７．８ ２０．９
よくあてはまる １０．２ １１．３ ２４．１ １０．１
合 計 １００．０ １００．０ １００．０ １００．０
不機嫌・怒り 幸せだと思う どちらともいえない 幸せだとおもわない わからない
全然あてはまらない ４２．０ ２３．１ １７．８ ３１．４
あまりあてはまらない ２９．７ ３６．９ ２０．６ ２７．０
少しあてはまる １８．６ ２４．７ ３０．８ ２３．３
よくあてはまる ９．７ １５．３ ３０．８ １８．２
合 計 １００．０ １００．０ １００．０ １００．０
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子どもは不健康な状態に陥ったとき、山本が４）述
べたように、まず、日常の生活行動の中で不健康な
状態を自力で回復しようとしている。そして他の者
に支援を求めることは少ない。特に「からだがだる
いとき（身体的症状）」のような身体に関わる場合
ではなく、「さびしいとき（抑うつ・不安）」「いら
いらするとき（不機嫌・怒り）」「やる気がしないと
き（無気力）」のような自分の情緒に関わる場合に
は、家族や友だち、先生など他の者にそれを話し、
支援を求めることは少ない。
また、「いらいらするとき」は他の三つの場合と
異なり「人やものにあたる」割合が多いのが特徴で
ある。
２）不健康状態の回復と継続
子どもは自らの対処行動によって、不健康状態か
ら回復できたのだろうか。
「その後すっきりしますか」という質問に対する
回答数と割合（％）を（表７）に示す。
子どもは、心身の不健康状態を回復するためにま
ず自ら行動するが、それによってもまだ回復できな
い子どもが４．１％～６．４％存在することが明らかに
なった。
３）子どもの再対処行動
それでは、回復できなかった子どもはどうすれば
自分の不健康状態を回復できると思っているのだろ
（グラフ１）からだがだるいときどうするか
（グラフ２）いらいらするときどうするか
４４ 子どもが求める子育ち支援
うか。「どうすればすっきりしますか」と質問し、
自由記述を求めた。
記述内容を、社会福祉学科に所属する大学生３名
による KJ法での分類、調査地域の小学校生生徒指
導部会の先生方の KJ法での分類を参考にして著者
が整理したところ、心身の不健康状態から回復しな
かった子どもが取ろうとする行動は、「問題解決行
動Ａ」（自らが課題だと判断することの解決をめざ
して行動する）、「問題解決行動Ｂ」（ほかの人に助
けを求める）、「気晴らし行動Ａ」（社会的に認めら
れている行動によって気分を転換をする）、「気晴ら
し行動Ｂ」（問題行動によって気分を転換する）、
「放置」（自らの判断で行動しない）、「右往左往
（行動できない）」の６グループに大別できた。（表
８）はそれぞれの場合の志向行動別回答者数と割合
（％）である。以下に「からだがだるいとき」「い
らいらするとき」の具体的内容を示す。
!からだがだるいとき
①問題解決行動Ａ－１７人（ねる 早めにねる ずっ
とねている しっかりねている 学校を休む
病院に行き診てもらう その人と話し合いをす
る）
②気晴らし行動Ａ－７人（落ち着いて色々なことを
する 何か好きなことをする 大声で歌う 食
べる 汗をかく 絵を描く 外へでて深呼吸を
する）
③気晴らし行動Ｂ－４人（人をなぐる けんかをす
る 大暴れする 泣かす）
④放置－６人（放っておく 忘れる 嫌いな人がい
なくなればいい 前にいた学校の子どもと遊び
たい うれしいことが起こればいい）
⑤右往左往－１０人（わからない なにをしてもすっ
きりしない）
"いらいらするとき
①問題解決行動Ａ－３人（自分からあやまる 相手
と話をする 反省をする）
②問題解決行動Ｂ－３人（母親に話をする 先生や
親にいう だれかに相談する）
③気晴らし行動Ａ－１０人（ねる 思いっきり遊ぶ
犬と遊ぶ 友だちと遊ぶ 何かほかのことをし
（表８）どうすればすっきりすると思うか 人（％）
志向行動
場合
問題解決
行 動 Ａ
問題解決
行 動 Ｂ
気晴らし
行 動 Ａ
気晴らし
行 動 Ｂ
放 置 右往左往 合 計
からだがだるいとき １７（３８．７） － ７（１５．９） ４（９．０） ６（１３．７） １０（２２．７） ４４（１００．０）
さ び し い と き １（ ３．６） ２（７．２） １３（４６．３） １（３．６） ２（ ７．２） ９（３２．１） ２８（１００．０）
いらいらするとき ３（ ７．７） ３（７．７） １０（２５．５） ４（１０．３） ８（２０．５） １１（２８．２） ３９（１００．０）
やる気がしないとき ２（ ６．９） － １２（４１．４） １（３．４） ４（１３．８） １０（３４．５） ２９（１００．０）
（表７）対処行動の結果すっきりしたか （人）（％）
場合
すっきりしたか
からだがだるいとき さびしいとき いらいらするとき やる気がしないとき
は い ６６７（９３．２） ６７１（９４．３） ６６１（９２．７） ６４９（９１．２）
いいえ ４６（ ６．４） ３０（ ４．２） ４１（ ５．８） ２９（ ４．１）
N. A. ３（ ０．４） １１（ １．５） １１（ １．５） ３４（ ４．７）
合 計 ７１６（１００．０） ７１２（１００．０） ７１３（１００．０） ７１２（１００．０）
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てまぎらわす 外へ出る 大声をあげる 一人
になったとき叫ぶ）
④気晴らし行動Ｂ－４人（人を泣かす ケンカをす
るとすっきりする 誰かをなぐる 物にあた
る）
⑤放置－８人（忘れる そのうちなおる 時間がた
つと関係なくおもえる 前にいた学校の子ども
と遊びたい いいことがおきるとすっきりする
手に力をいれてがまんする）
⑥右往左往－１１人（わからない なにをしてもすっ
きりしない そんなことをしてもいらいらがと
まらない なやむ）
（表８）から、どのような場合でも、どう対処す
ればいいのか分からない「右往左往」がおよそ１０人
前後（調査対象児全体７２３人のおよそ１．４％）いるこ
と、「だるいとき」のような身体的症状を呈する場
合には課題が明確になりやすいためか、主体的な
「解決行動Ａ」を志向する割合が相対的に多いこ
と、「さびしいとき」「やる気がしないとき」「いら
いらするとき」などのような情緒的問題の場合に
は、生活のなかで手近に行える「気晴らし行動Ａ」
を志向する割合が相対的に多いこと、情緒的問題の
うちでも、「いらいらするとき」は社会的には好ま
しくないとされている「気晴らし行動Ｂ」や「放
置」を志向する割合が相対的に多いことが明らかに
なった。
４）回復できなかった子どもの生活環境
さらに、心身の回復と生活環境の関連を把握する
ために、対処行動によってすっきりしたかどうかと
生活環境の独立性についてカイ二乗検定で調べた。
その結果、有意差が認められたもののみを（表９）
に＊で示した（p＜０．０５）。「身体的症状」は生活環
境のどの項目にも有意差が認められず、「抑うつ・
不安」、「無気力」「不機嫌・怒り」は共通して「幸
せ感」に有意差が認められた。
５ まとめと考察
これまで、調査結果をもとに小学校５、６年生の
心身の健康状態、不健康状態を回復するための対処
行動とプロセス、生活環境との関連を述べてきた。
簡単にまとめると次のようになる。
１）生活環境、特に家庭での生活は子どもの心身の
健康状態に影響を及ぼすと仮定し、その関連につ
いて調べたところ、心身の状態をあらわす４つの
因子に共通して「朝食を食べるかどうか」、今の
自分の生活を「幸せだと思うのかどうか」に有意
差が認められた。このことから、大きく影響を与
えているのは具体的な「家族の人数」「きょうだ
いの人数」「家族で一緒に見るテレビ番組の有
無」「放課後の遊び」等のような家族構造や限定
した部分的な生活場面ではなく、一定のリズムが
まもられる家庭での生活や、その生活を子どもが
どのように受け止めるかという連続した全体的な
生活であるといえる。
２）次いで子どもが不健康状態に陥ったときの回復
に及ぼす生活環境について調べたところ、情緒的
な状態をあらわす３つの因子に共通して「幸せ
感」、つまり自分の生活をどう受けとめているの
かとの間に関連があった。
３）性差との関連は心身の不健康状態や、回復プロ
セスで認められた。一般的に暴力行為等の出現率
（表９）心身の回復と社会環境の関連
構成因子
生活環境
身体的
症 状
抑うつ
不 安
不機嫌
怒 り
無気力
②性 ＊
⑩幸せ感 ＊ ＊ ＊
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生活状況�
生活環境�
個　　人�
不健康状態� 対処１�
（独自の努力）�
対処２�
（再対処）�
健康状態�
（回復）�
健康状態�
（回復）�
不健康状態�
（持続）�
支援・援助�
支援・援助�
などから、不健康状態を呈する割合は「男」の方
が多いと考えてきたが、今回の調査では「女」の
方が多い。
４）心身の不健康状態への回復に向けて子どもが取
る対処プロセスを図式化すると以下のようにな
る。（図１）
子どもの心身の不健康状態に影響を与えるのは、
状況の側面では朝食、規則ある生活リズム、個人の
側面では自分の生活への「幸せ感」と「性」であっ
た。「対処段階１」では、子どもは家族や友人、先
生などに相談するよりも、日常生活の中で自分で対
処する割合が多い。この対処行動によって回復すれ
ばこのプロセスは終結する。不健康状態が持続すれ
ば、次の「対処段階２」が必要になる。この対処段
階が必要な子どもが、身体的症状の場合には
６．４％、抑うつ・不安の場合には４．２％、不機嫌・怒
りの場合には５．８％、無気力の場合には４．１％いる。
この段階にある子どもに影響を及ぼしているのは、
個人の側面の「幸せ感」である。加えて、不機嫌・
怒りの場合には「性」にも関連が認められている。
「対処段階２」で子どもが取りたいとして挙げた
対処行動は、「問題解決行動Ａ」、「問題解決行動
Ｂ」、「気晴らし行動Ａ」、「気晴らし行動Ｂ」、「放
置」、「右往左往」に分けられる。このうち支援を必
要としていると考えられるのは、問題とされる行動
によって対処しようとする「気ばらし行動Ｂ」、ど
うしていいかわからない「右往左往」である。この
状態にある子どもを理解し子どものニーズへの支援
が必要である。
５）子どもが必要としている生活支援
①小学校高学年の子どもが必要としている生活支
援は、まず子どもの朝食や生活リズムを整えるよう
な生活環境を作るよう家族や社会に働きかけること
である。また子どもは身体的に疲れており、「不機
嫌、怒り」として心身の不健康状態を表出しやすい
傾向がある。したがって子どもに関わる大人が、こ
の傾向とともにこの時期の子どもの発達への理解を
深められるような機会を用意することも大切であろ
う。
次に、②心身の不健康状態から回復できないでい
る子どもへの援助・支援体制を子どもの身近な所で
整え、子どもが日常的に利用できるよう周知するこ
とである。
子どもの生活空間は広くなく、子どもは日常性の
中で不健康状態に対処しようとしている。したがっ
て「～相談室」と改まるのではなく、日常生活の一
部として立ち寄り利用できる場を用意し、face−to−
faceで援助することが大切であろう。
おわりに
著者は、子どもの生活に必要な社会資源を準備す
るには、まず、子どもの生活実態を把握し、子ども
（図１）不健康状態の回復対処プロセス
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の意見を聞くことから始めなければならないとの問
題意識から、平成８年度より子どもの生活支援調査
を始めた。本稿は、著者が平成１６年度に実施した調
査の一部をまとめたものである。
調査からは、予想外の結果もでた。それは、社会
問題が生じる背景として、核家族化の進行、地域社
会の崩壊が論じられるのが万人の認める所であった
が、子どもの心身の不健康状態に関して、地域、家
族形態、学年との関連が相対的に多くなかったこと
である。また、子どもの遊びの重要性が認識され、
放課後に校庭開放が施策としてなされているにも関
わらず、「放課後校庭で遊ぶかどうか」についても
関連が認められなかったことである。そして、これ
まで著者は暴力行為との関係が強いのは男だと考え
てきたが、「女」の方が不健康状態を呈す割合が多
かったこともある。これらの点について、そして、
心身の健康状態や回復プロセスに深く関連していた
子どもの感じる「幸せ感」については、さらに検討
を要する今後の課題である。
調査の実施にあたっては地域の小学校の協力を
得、またデータ整理では、本学社会福祉学部助手藤
沢智子氏に一方ならぬお世話になった。この場を借
りて深くお礼を申し上げたい。
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